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Проведен анализ различных методик морфометрических исследований 
окончатых эластических мембран средней оболочки брюшной аорты человека  
в норме и пограничной аневризме зоне. 
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The analysis of various methods of morphometric studies of the elastic mem-
branes of the human abdominal aortic media in the normal and bordering with aneu-
rysm zone is carried out. 
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При морфологическом исследовании нормы и патологии в зависимо-
сти от задач исследования используют качественные и количественные по-
казатели. Количественные показатели могут отражать функциональное со-
стояние исследуемых органов и тканей. Проведение морфометрических 
исследований требует системного подхода и подбора комплекса различных 
методик. Выбор методики во многом определяет успех проведения мор-
фометрических исследований [1, 2]. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 
гистологические препараты аутопсийного материала стенки брюшной час-
ти аорты 22 умерших из группы возрастной нормы в возрасте от 46 до 70 
лет и аорты 20 умерших с аневризмой брюшной аорты в возрасте от 46 до  
72 лет). Статистический анализ полученных данных проводился с исполь-
зованием STATISTICA 10 for Windows (BXXR207F383502FA-D).  

Данные представляли в виде медианы и интерквартильного размаха 
между 25 и 75 процентилями. Достоверность различий оценивали по ко-
эффициенту Манна–Уитни. Гистограммы строили в программе Excel.  
Достоверность отличий между гистограммами оценивали по коэффициен-
ту Колмогорова–Смирнова [3]. 

Результаты и обсуждение. При отсутствии явных морфологических 
отличий на уровне световой микроскопии в средней оболочке интактной 
аорты и пограничной к аневризме зоне, наиболее информативными могут 
быть именно количественные морфологические признаки.  
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После проведения морфологического исследования и измерения тол-
щины окончатых эластических мембран, мы провели сравнительный ана-
лиз между количественными характеристиками у мужчин и женщин в ин-
тактной аорте и в пограничной аневризме зоне. Статистически значимых 
отличий в количественных характеристиках выявлено не было (табл.). 

Толщина окончатых эластических мембран средней оболочки стенки аорты  
в норме и пограничной аневризме зоне 

Норма Пограничная аневризме зона 
Пол 

Исследуемый 
параметр 

Мужской 
(46–70 лет) 

Ме (25–75 %) 
1 

женский 
(46–70 лет) 

Ме (25–75 %)
2 

мужской 
(51–91 лет) 

Ме (25–75 %)
3 

женский 
(46–91 лет) 

Ме (25–75 %) 
4 

Критерий 
Манна–
Уитни 
Уровень 

значимости
(p) 

Толщина 
окончатых 
эластических 
мембран, мкм 

2,991 
(2,728–3,253) 

3,34 
(2,985–3,896)

3,073 
(2,784–3,362)

2,727 
(2,636–3,575) 

Р1,2 > 0,05 
Р3,4 > 0,05 
Р1,3 > 0,05 
Р2,4 > 0,05 

 

Вместе с тем, при проведении более детального анализа, а именно, 
сравнение гистограмм распределения окончатых эластических мембран по 
толщине в интактной аорте и в пограничной аневризме зоне, и у мужчин,  
и у женщин отмечался достоверный рост вершин гистограмм с некоторым 
их сужением, что говорит об уменьшении толщины ОЭМ (рис.1). 

    
Норма 46–70 лет (Р = 0,0002; р = 0,005) 

 

     
Пограничная аневризме зона 46–72 лет  

Примечание. По оси абсцисс указаны значения толщины в мкм, по оси ординат — 
частота встречаемости признака в %. 
Рис. 1. Гистограммы распределения окончатых эластических мембран по толщине, зна-
чения р коэффициента  Колмогорова–Смирнова  для сравнения мембран в норме и по-

граничной аневризме зоне 
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Выводы: 
1. Статистический анализ с использованием критерия Манна–Уитни 

не выявил статистически значимых отличий при сравнении толщины 
окончатых эластичных мембран в средней оболочке интактной аорты че-
ловека и в пограничной аневризме зоне. 

2. Более детальное проведение морфологического исследования  
и сравнение гистограмм распределения окончатых эластических мембран по 
толщине выявило статистически значимое их истончение в пограничной 
аневризме зоне по сравнению с интактной аортой и у мужчин, и у женщин. 
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Представлены результаты ретроспективного анализа причин ранней  
дисфункции почечного трансплантата по данным нефробиопсий. В проанализи-
рованных биоптатах (n = 62) выявлено преобладание острого гуморального  
и клеточного отторжения. Донорская патология и острая токсичность инги-
биторов кальциневрина встречались реже, и сочетались с отторжением в раз-
личных соотношениях.  
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Retrospective study results of the renal transplant early dysfunction causes ac-

cording to the kidney biopsy analysis are presented. Among the 62 analyzed biopsies, 
the prevalence of acute humoral and cellular rejection was detected. Donor pathology 


